
B E I T R I T T als Einzel- oder Familienmitglied   Erich-Mühsam-Weg 2, 23560 Lübeck 

zum Verein: „Treffpunkt Down-Syndrom e.V.“    info@treffpunktdownsyndrom.de 

           Gemeinsam buntERleben    www.treffpunktdownsyndrom.de 

1. Ich/Wir (Name/Vorname der einzelnen Haupt-Mitglieder(Eltern); für Kinder/Angehörige mit Handicap und Geschwister besteht über die 

Familienmitgliedschaft die Mitgliedschaft im Verein, Einzelpersonen gelten als Einzelmitgliedschaft): 

 

 

 
Straße: ___________________________________________________________________PLZ/Ort: ______________________________________________ 

 
Telefon: _________________________________________________ E-Mail: _______________________________________________________________ 
(Aus Kostengründen versendet Treffpunkt Down-Syndrom e.V. Informationen größtenteils per E-Mail, daher bitte die E-Mail-Adresse angeben, wenn Sie 
über aktuelle Termine und Entwicklungen im Verein informiert sein möchte. 
 

bitte/n um Aufnahme als 
 

          Einzelmitglied: 
          Jahresbeitrag 70 €                                     ordentliches Mitglied*                                  Fördermitglied** 
 

          Familienmitglied 
          Jahresbeitrag 90 €                                     ordentliches Mitglied*                                  Fördermitglied** 
 

          Ich möchte den Jahresbeitrag freiwillig erhöhen auf ____________€ 
 

*Als ordentliches Mitglied unterstützen Sie Ihren Verein aktiv. Im Rahmen der Mitgliederversammlung haben Sie eine wahlberechtigte Stimme und stellen 
damit das höchste Organ des Vereins dar. Sie unterstützen Ihren Verein durch aktive Mitarbeit im Wissen, dass sich Ihr Verein  durch das Miteinander und 
die Mithilfe seiner Mitglieder entwickelt und lebt. 
 

**Als Fördermitglied unterstützen Sie den Verein maßgeblich finanziell, haben aber eine beratende Stimme in der Mitgliederversammlung und können sich 
gerne durch aktive Mitarbeit in das Vereinsleben und die Vereinsweiterentwicklung einbringen. 
 

Die Jahresbeiträge sind zu Beginn eines jeden Kalenderjahres fällig. Der Einzug der Mitgliedsbeiträge per Lastschrift ist Voraussetzung für die 
Mitgliedschaft. Der Jahresbeitrag wird im April und Oktober zu je 50% des jeweiligen Jahres eingezogen. Bei Eintritt beträgt der Mitgliedsbeitrag im ersten 
Halbjahr den vollen Jahresbetrag, bei Eintritt im zweiten Halbjahr wird die Hälfte des Mitgliedbeitrages fällig. Bei Austritt werden keine Rückzahlungen 
geleistet. Reduzierungen/Befreiungen des Mitgliedbeitrages sind auf schriftlichen Antrag an den Vorstand in besonderen Situationen möglich. Der Antrag 
ist jährlich neu zu stellen. Für Mitgliedsbeiträge bis 200 € gilt der Kontoauszug mit der Lastschriftbelastung als S pendennachweis gegenüber dem 
Finanzamt. 
Wir würden uns über eine besondere Förderung von Treffpunkt Down-Syndrom e.V. durch freiwillige Zahlung höherer Beiträge sehr freuen. 
 

Datenschutz: Wir sind Mitglied im BVKM e.V. und im  LVKM S-H e.V. Mit unserer Mitgliedschaft erhalten Sie automatisch auch die Mitgliedschaft in 
diesen Verbänden. Damit unsere Mitglieder die jeweiligen Zeitschriften der Verbände erhalten können, leiten wir die Mitgliederadressdaten weiter. 
Außerdem sind wir Mitglied bei KIDS Hamburg e.V. und auch hier leiten wir die Adressdaten für die Versendung der Vereinszeitschrift weiter.  Sollten 
Sie damit nicht einverstanden sein, bitte streichen. 
 

Kind/Angehöriger mit     Down-Syndrom:        ja        nein                   mit einem anderen Handicap:          ja          nein 
 
Vorname/Name des Kindes/Angehörigen: _______________________________________________________ Geb.-datum: ______________________ 
 

Unterschrift des Kindes/Angehörigen (freiwillig): __________________________________________________________ 
 
___________________________     _________________________________          __________________________________ 

Ort/Datum                                 Unterschrift                                               Unterschrift 
Bei einer Familienmitgliedschaft sind alle Unterschriften der Hauptmitglieder erforderlich 

2. SEPA-Lastschriftmandant für wiederkehrende Lastschriften 
Zahlungsempfänger: Treffpunkt Down-Syndrom e.V., Gläubiger-ID: DE87 2305 0101 0160 4372 32, BIC: NOLADE21SPL, Sparkasse Lübeck 
Die Mandatsreferenz-Nr. wird von Treffpunkt Down-Syndrom e.V. nachträglich mitgeteilt. 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen Treffpunkt Down-Syndrom e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Treffpunkt Down-Syndrom e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 
kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name/Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaber: 
 

 

Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber (PLZ/Ort/Straße) 
 

 

 

IBAN: _____________________________________________________________ BIC:    ____________________________ 
Dieses SEPA-Mandat gilt für die Vereinbarung mit dem/den unter 1. auf Seite 1 genannten Mitglied/Mitgliedern. 
 
___________________________________        ________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum                                     Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 
Bitte beachten Sie den Datenschutz-Hinweis auf Seite 2 -> 

mailto:info@treffpunktdownsyndrom.de
http://www.treffpunktdownsyndrom.de/


Schriftliche Einwilligung gemäß  

EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) vom 25.05.2018 

 

Die in der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, 

insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, die allein zum Zwecke der 

Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und 

erforderlich sind werden auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
  

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die 

Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des 

Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig 

erteilen. 
 

 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese 

bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder 

bitte frei. 
 

o Ich willige ein, dass Fotos von mir / meinen Kindern auf der vereinseigenen 
Website / in Pressemitteilungen / auf Werbematerialien des Vereins zum 
Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden. 

o Ich willige ein, dass der Vorname /  das Alter von meinem Kind in 
Pressemitteilungen und auf der vereinseigenen Internetseite genannt 
werden dürfen. 

o Ich willige ein, dass mein Vorname in Pressemitteilungen und auf der 
vereinseigenen Internetseite genannt werden darf. 

o Ich willige ein, dass folgende Daten von mir / meinem Kind in einem 
Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden dürfen: Vorname, Name, 
Adresse, Telefonnummer, Handynummer, E-Mail Adresse. Diese Daten 
werden ausschließlich zur internen Vernetzung der Mitglieder bzw. 
Verantwortlicher untereinander weitergegeben und genutzt. 
 

 

______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Betroffenen/Erziehungsberechtigten 

 

 

 



Information über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch 

„Treffpunkt Down-Syndrom e.V.“  

und die Ihnen nach dem Datenschutz zustehenden Rechte: 

 

1. Angaben zum Verantwortlichen: 
Treffpunkt Down-Syndrom e. V.  „Gemeinsam buntERleben“ 

Erich-Mühsam-Weg 2, 23560 Lübeck 

 

Vereinsregister Lübeck, VR 4303 HL 

Elektronische Kontaktadresse des Verantwortlichen: 

info@treffpunktdownsyndrom.de 

 

2. Angaben zu den Verarbeitungszwecken und deren Rechtsgrundlagen: 
„Treffpunkt Down-Syndrom e.V." verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten unter 

Berücksichtigung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), dem 

Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sowie aller weiteren relevanten Rechtsvorschriften. 

 

Personenbezogene Daten werden zu Zwecken der Durchführung von Verträgen 

verarbeitet, die auf Initiative der Betroffenen (z. B. Durchführung der vereinsrechtlichen 

Mitgliedschaft, Durchführung von Veranstaltungen und Seminaren) zustande 

gekommen sind. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO. 

 

Personenbezogene Daten werden weiter zu Zwecken der Erfüllung rechtlicher 

Verpflichtungen (z. B. Übermittlung an Finanzbehörden, Übermittlung an den 

Dachverband: „Bundesverband für körper- und 

mehrfachbehinderte Menschen e.V.“ (bvkm.ev) oder Erfüllung gesetzlicher 

Aufbewahrungspflichten, z. B. § 147 Abgabenordnung) verarbeitet, denen unser Verein 

unterliegt.  

Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 lit. c) DS-GVO. 

 

Personenbezogene Daten werden zudem zur Wahrung berechtigter Interessen unseres 

Vereins verarbeitet. Dies ist z. B. der Fall, wenn wir in Ausführung unserer 

Vereinszwecke Kontaktdaten von Dritten speichern oder für unsere Vereinsleistungen 

werben.  

Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 lit. f) DS-GVO. 

 

Personenbezogene Daten werden letztlich auf Basis von Einwilligungserklärungen 

verarbeitet, die uns Betroffene erteilt haben. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 

lit. a) DS-GVO. 

 

 

 



 

 

3. Angaben zu Kategorien von Empfängern von personenbezogenen Daten: 
Empfänger von personenbezogenen Daten durch Übermittlung seitens unseres Vereins 

sind zunächst alle Dienstleister bzw. Auftragnehmer (z. B. EDV- und IT-Dienstleister, 

Banken und beauftragte Drittunternehmen auf Veranstaltungen), die 

personenbezogene Daten in unserem Auftrag verarbeiten. Diese werden auf Basis eines 

mit unserem Verein geschlossenen Vertrages tätig und agieren als Auftragsverarbeiter 

im Sinne von Art. 28 DS-GVO. 

 

Weiter sind Empfänger personenbezogener Daten solche Dritten, die im Rahmen 

unserer Aktivitäten Funktionen für unseren Verband übernehmen, soweit dies zur 

Erfüllung gesetzlicher Pflichten oder solcher, die sich aus unserer Satzung ergeben, 

notwendig ist. 

 

4. Angaben zur Übermittlung in ein Drittland: 
Personenbezogene Daten werden nicht in ein Drittland übermittelt. Drittland sind 

Staaten, die nicht Mitglied der Europäischen Union sind. 

 

5. Angaben zur Speicherdauer von personenbezogenen Daten: 
Wir speichern personenbezogene Daten nach einem allgemeinen Löschkonzept, 

welches für unseren Verein gilt. Danach werden personenbezogene Daten einer 

Löschklasse zugeordnet. In dieser Löschklasse werden für solche personenbezogenen 

Daten Speicherfristen und Regellöschfristen zugeordnet. Nach Ablauf der 

Regellöschfristen werden die personenbezogenen Daten gelöscht. 

 

Die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft in unserem Verein bzw. Gremien unseres 

Vereins gespeicherten personenbezogenen Daten werden nach Beendigung des 

jeweiligen Vertrages und Ablauf eines Zeitraums nachdem keine rechtlichen Ansprüche 

mehr gegen uns bestehen. z.B. wenn diese verjährt sind,  (gesetzliche Verjährungsfrist 

von bis zu 30 Jahren, in der Regel aber drei Jahren) gelöscht. 

 

Grundsätzlich werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht oder anonymisiert, 

sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind und uns nicht 

gesetzliche Nachweis- oder Aufbewahrungspflichten (Aufbewahrungspflichten von bis 

zu 10 Jahren) zu einer weiteren Speicherung verpflichten. 

 

6. Angabe zu Rechten der Betroffenen: 
Als Betroffene haben Sie nach der Datenschutz-Grundverordnung folgende Rechte: 

 

- Recht auf Auskunft (Art. 15) 

- Recht auf Berichtigung (Art. 16) 

- Recht auf Löschung (Art. 17) 



- Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18) 

- Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21) 

- Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20). 

 

7. Angaben zum Widerrufsrecht: 
Soweit die Verarbeitung auf Art. 6 Abs. 1 lit. a) DS-GVO (Einwilligung) oder Art. 9 Abs. 2 

im Zusammenhang mit besonderen Arten personenbezogener Daten beruht, also auf 

einer Zustimmung des Betroffenen, informieren wir Sie, dass Sie das Recht haben, die 

Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass dies die Rechtmäßigkeit der aufgrund 

der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berühren wird. 

 

Diese Rechte können Sie auch gegenüber unserem Verein geltend machen: 

info@treffpunktdownsyndrom.de 

 

8. Hinweise zum Beschwerderecht: 
Die für uns zuständige Aufsichtsbehörde ist: 

Unabhängige Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein 

Tel: 0431 9881200 

mail@datenschutzzentrum.de 

 

Die Betroffenen haben nach Art. 77 Abs. 1 DS-GVO ein Beschwerderecht für den Fall des 

Vorliegens eines Verstoßes gegen gesetzliche Bestimmungen bei der Verarbeitung 

personenbezogener Daten. 

 

9. Bereitstellung personenbezogener Daten: 
Unser Verein bietet verschiedene Leistungen an, deren Grundlage ein zwischen Ihnen 

als Betroffenem und unserem Verein abgeschlossener Vertrag ist (z. B. Vertrag über die 

Mitgliedschaft oder den Besuch von Veranstaltungen oder Seminaren). Hier besteht 

Ihrerseits die Obliegenheit, bestimmte personenbezogene Daten mitzuteilen. Dies sind 

diejenigen Daten, die unser Verband benötigt, um die Verträge zu erfüllen (z. B. 

Anschrift/Zahlungsdaten). Werden diese Daten nicht zur Verfügung gestellt, können 

Verträge mit unserem Verein nicht abgeschlossen werden. 

 

10. Automatisierte Entscheidungsfindung und Profiling: 
Unser Verein trifft keine Maßnahmen der automatisierten Entscheidungsfindung (z. B. 

Bonitätsprüfungen) oder des sog. Profiling    (z. B. Angaben zu Vorlieben oder dem 

Verhalten der Betroffenen) im Sinne von Art. 22 DS-GVO. 

 

Stand der Information: Mai 2018 

 

Über relevante Änderungen werden Sie bei Bedarf erneut informiert. 
 


